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PROPOSITIONS 

DE  PATHOLOGIE. 


DES  AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DES  GLANDES  MAMMAIRES. 

Cette  maladie  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Astley  Coo- 
per,  il  rapporte  dans  ses  OEuvres  chirurgicales  une  série  d’observa¬ 
tions  qui  en  démontrent  l’existence. 

M.  Velpeau,  dans  son  article  du  dictionnaire  en  30  vol.  sur  les 
tumeurs  du  sein,  dit  que  personne  en  France  n’a  traité  de  ce  genre 
d’affection,  mais  qu’il  ne  peut  trop  engager  les  praticiens  à  retenir 
le  peu  de  détails  qu’il  a  donnés,  sans  cela  ils  courraient  risque  de 
s’effrayer  sans  motifs,  et  peut-être  de  soumettre  à  des  opérations 
sanglantes  une  maladie  qui  ne  les  réclame  à  peu  près  jamais. 

M.  Valleix,  dans  son  Traité  des  névralgies,  ne  parle  pas  de  cette  ma¬ 
ladie,  il  semble  la  confondre  avec  les  névralgies  intercostales;  cepen¬ 
dant,  à  la  suite  de  l’excellent  mémoire  de  M.  Rufz,  publié  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  il  a  ajouté  une  petite  note  dans  la¬ 
quelle  il  reconnaît  l’existence  de  ces  affections,  seulement  il  n’avait 
pas  eu  jusqu’alors  l’occasion  de  les  observer. 

Étant  interne  dans  le  service  de  M.  Robert,  j’ai  vu  deux  femmes 
atteintes  d’affections  douloureuses  de  la  glande  mammaire  ;  les  dou¬ 
leurs  étaient  tellement  violentes  qu’on  les  avait  opérées  plusieurs  fois 
en  ville  sans  obtenir  aucun  soulagement,  aussi  cette  maladie  est-elle 
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intéressante  à  étudier  et  doit-on  chercher  à  la  distinguer  de  celles 
qui  déterminent  immédiatement  l’ablation  du  sein. 

Je  donne  le  nom  d’affections  douloureuses  des  glandes  mammaires 
avéc  ou  sans  tumeurs  irritables  à  une  maladie  caractérisée  par  une 
douleur  vive,  lancinante,  continue  ou  intermittente,  augmentant  par 
la  pression,  siégeant  dans  la  glande  mammaire,  s’irradiant  jus¬ 
qu’à  la  clavicule  et  se  prolongeant  même  dans  le  bras.  On  trouve 
quelquefois  à  la  surface  de  la  glande  des  petites  tumeurs  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois,  douloureuses  à  la  pression. 

Cette  maladie  s’observe  le  plus  souvent  chez  les  femmes;  M.  Rufz 
cite  cependant  un  cas  d’un  capitaine  de  navire,  homme  robuste,  âgé 
de  trente-huit  ans,  qui  accusait  une  douleur  vive  au  sein  droit.  Les 
femmes  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux,  d’une  constitution 
délicate,  et  qui  ont  des  troubles  dans  la  menstruation,  y  sont  prédis¬ 
posées.  Lorsque  cette  maladie  se  développe  spontanément,  elle  est 
plus  fréquente  de  quinze  à  vingt  ans  ;  mais  lorsqu’elle  est  déterminée 
par  une  cause  traumatique,  elle  peut  atteindre  les  femmes  de  tous  les 
âges.  Dans  les  observations  d’Astley  Cooper,  presque  toutes  les  jeunes 
femmes  ont  été  prises  spontanément  de  douleurs  vers  l’âge  pubère. 
M.  Rufz  cite  une  observation  dans  laquelle  cette  affection  est  due  à 
un  coup.  Les  deux  malades  que  j’ai  vues  l’attribuaient  aussi  à  la 
même  cause. 

Lorsque  l’affection  douloureuse  existe  seule  sans  être  compliquée 
de  petites  tumeurs  irritables,  la  peau  de  la  glande  mammaire  con¬ 
serve  sa  couleur  et  sa  teinte  normales  ;  le  volume  n’est  pas  augmenté 
dans  la  plupart  des  cas,  et  la  mamelle  présente  la  même  structure  ; 
mais  le  plus  souvent,  on  trouve  des  petites  tumeurs  entourées  d’un 
tissu  cellulaire  graisseux  très-abondant ,  indépendantes  de  la  glande 
mammaire;  d’autres  fois  elles  sont  adhérentes  ou  elles  en  font  partie. 
Ainsi,  dans  les  deux  observations  que  je  rapporte  plus  loin,  on  a  en¬ 
levé  chaque  fois  une  portion  du  sein,  de  telle  sorte  qu’il  ne  restait 
plus  qu’un  ou  deux  lobes  lorsque  j’eus  l’occasion  d’examiner  ces 


—  9  — 

malades.  Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  depuis  la  grosseur  d’un 
pois  jusqu’à  celui  d’un  petit  œuf. 

Elles  paraissent  formées  d’une  matière  solide  demi-transparente. 

Astley  Cooper  n  a  pu  constater  dans  leu r  intérieur  aucun  filament 
nerveux  ;  pour  lui,  ces  tumeurs  seraient  plutôt  un  produit  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  la  glande  que  le  tissu  glandulaire  lui-même. 

Dupuytren  a  décrit  dans  ses  leçons  ces  tumeurs  sous  le  nom  de 
tumeurs  fibro-ceUuleuses  enkystées;  selon  lui,  elles  se  présentent  sous 
la  forme  de  grains  de  blé,  de  café,  de  pois,  quelquefois  oblongues  ; 
leur  extérieur  est  lisse  et  opaque,  leur  tissu  est  homogène,  d’un 
blanc  terne,  sans  vestiges  de  cavité  ni  de  cloisons,  d’une  consistance 
fibreuse  ou  fibro-earlilagineuse  ;  ces  kystes  «ont  entourés  d’une  en¬ 
veloppe  opaque  dense,  fibro-celluleuse,  qui  s’oppose  à  leur  dévelop¬ 
pement  et  détermine  probablement  les  vives  douleurs  que  res¬ 
sentent  les  malades;  on  ne  trouve  dans  leur  épaisseur,  non  plus  qu’à 
leur  surface,  aucun  filament  nerveux. 

M.  Velpeau  considère  ces  granulations  comme  desglandules  natu¬ 
relles  et  non  comme  une  nouvelle  production.  Je  pense  que  ces  pré¬ 
tendues  tumeurs  sont  le  plus  souvent  des  glandules  naturelles  sépa¬ 
rées,  ou  bien  faisant  partie  de  la  glande  elle-même,  car  d’après  la  des¬ 
cription  qu’on  en  a  faite  jusqu’à  présent,  elles  présentent  les  carac¬ 
tères  des  glandules  de  la  mamelle. 

M.  Rufz,  qui  a  enlevé  un  sein  à  une  femme  atteinte  de  cette  affec¬ 
tion,  rapporte  ainsi  l’observation  : 

lre  Observation.  —  Rossi,  mulâtresse  âgé  de  quarante-huit  ans, 
d  une  forte  constitution,  d’une  bonne  santé  d’ailleurs,  éprouve  de¬ 
puis  dix  ou  douze  ans  une  vive  douleur  au  sein  gauche,  par  élance¬ 
ments  profonds  et  quelquefois  insupportables.  Cette  douleur  n’est  pas 
continue,  mais  elle  se  fait  sentir  par  accès  réguliers  et  très-rappro- 
chés.  Elle  a  son  point  de  départ  dans  le  sein,  s’étend  jusqu’aux  clavi¬ 
cules  et  dans  le  dos  ;  elle  est  surtout  éveillée  parla  moindre  pression, 
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que  la  malade  redoute  beaucoup.  Ce  sein  n’offre  aucune  différence 
d’avec  le  sein  droit  qui  est  indolore  ;  il  est  un  peu  plus  volumineux, 
mais  souple;  on  y  sent  quelques  noyaux  durs  et  plus  sensibles  que  les 
autres  parties.  Lorsque  cette  femme  vint  me  consulter,  elle  m’assura 
qu’elle  avait  fait  tous  les  remèdes  possibles,  sangsues,  vésicatoires  et 
frictions  de  toutes  sortes  ;  elle  venait,  me  disait-elle,  me  demander  si 
je  voulais  lui  amputer  le  sein.  Je  cédai  à  une  résolution  si  fortement 
manifestée  le  8  mai  1839.  L’amputation  du  sein  fut  faite.  Je  n’eus 
à  lui  lier  que  quelques  petits  vaisseaux  placés  vers  le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  plaie  et  presque  sous  la  peau. 

La  cicatrisation  de  la  peau  eut  lieu  sans  accidents;  le  15  juin,  elle 
était  complète,  les  douleurs  avaient  disparu  entièrement;  j’ai  depuis 
revu  souvent  cette  femme,  et  elle  me  témoigne  chaque  fois  sa  recon¬ 
naissance  avec  une  extrême  vivacité,  m’assurant  que  c’est  une  nou¬ 
velle  vie  que  je  lui  ai  faite. 

J’étais  extrêmement  curieux  d’examiner  la  glande  enlevée.  Voici 
en  quel  état  je  la  trouvai. 

Elle  est  environnée  d’un  tissu  cellulaire  graisseux,  très-abondant  ; 
son  tissu  propre  est  ferme,  nacré,  blanc,  ayant  l’aspect  et  la  con¬ 
sistance  d’un  ligament  ;  on  ne  distingue  point  de  granulations  ;  deux 
ou  trois  points  qui  semblaient  des  noyaux  pendant  la  vie,  ont  une 
texture  homogène  avec  le  reste,  et  en  ces  points  le  tissu  est  peut-être 
un  peu  plus  tassé.  Ça  et  là  on  trouve  des  pelotons  de  tissu  cellulaire 
graisseux.  Sans  crier  sous  le  scalpel,  le  tissu  glandulaire  est  dur  ;  on 
a  beau  le  presser,  on  n’en  peut  faire  sortir  aucun  liquide.  La  mem¬ 
brane  propre  de  la  glande  s’en  détache  difficilement  et  n’envoie 
point  dans  la  tumeur  de  prolongements  remarquables.  Exposé  à  l’air, 
le  tissu  nacré  rougit;  en  un  mot,  cette  glande  paraît  presque  à  l’état 
naturel,  son  tissu  est  seulement  un  peu  plus  dur,  plus  nacré,  mais 
dans  ces  deux  nuances  on  ne  saurait  voir  un  degré  de  dégénération,. 
(Rufz,  Archives  générales  de  médecine.) 

Les  principaux  symptômes  de  cette  maladie  sont  : 

Une  douleur  vive,  siégeant  presque  d’une  manière  continue  dans  la 
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glande  mammaire,  et  s’irradiant  jusqu’à  la  clavicule  et  dans  le  bras; 
les  malades  peuvent  à  peine  remuer  les  membres  supérieurs;  La 
moindre  pression  sur  le  sein  augmente  l’intensité  de  la  douleur; 
très- souvent  elles  ne  peuvent  supporter  le  contact  de  leur 
chemise;  le  décubitus  sur  le  côté  malade  est  douloureux  :  j’ai  vu 
une  femme  qui  a  été  pendant  plusieurs  années  sans  pouvoir  se 
coucher  sur  le  côté  affecté.  Si  l’on  presse  les  points  désignés  par 
M.  Valleix  comme  devant  être  les  plus  sensibles,  les  malades  n’é¬ 
prouvent  aucune  douleur.  M.  Rufz  l’a  observé  plusieurs  fois,  et 
les  deux  femmes  que  j’ai  examinées  n’éprouvaient  aucune  douleur 
au  point  d’émergence  des  nerfs  intercostaux.  Cette  douleur  est  plus 
vive  au  moment  de  l’apparition  des  règles  ;  elle  est  le  plus  souvent 
continue ,  mais  sourde  ;  elle  agace  ,  elle  irrite  tellement  les  malades, 
que  celles-ci  deviennent  quelquefois  hypochondriaques,  et  paraissent 
atteintes  d’aliénation  mentale. 

Le  sein  ne  paraît  pas  plus  volumineux ,  mais  on  distingue  des 
points  qui  sont  plus  durs  et  qui  donnent  la  sensation  du  cartilage; 
ils  sont  généralement  très-douloureux.  Astley  Cooper  a  remarqué 
que  la  mamelle  est  quelquefois  le  siège  d’une  sensation  de  chaud  et 
de  froid  qui  se  succèdent  alternativement.  Dans  quelques  observa¬ 
tions  publiées  par  lui,  on  remarque  que  ces  douleurs  coïncident 
avec  les  dou’eurs  utérines;  aussi  le  plus  souvent  il  y  a  dysménor¬ 
rhée,  ou  bien  les  douleurs  augmentent  d’intensité  pendant  la  mens¬ 
truation. 

L’esîomac  peut  devenir  douloureux  :  il  survient  alors  des  vomis¬ 
sements. 

IIe  Observation.  —  Mistriss...,  âgée  de  quarante  ans,  a  eu  trois 
enfants;  ses  mamelles  ne  présentent  aucune  tumeur,  mais  elles  sont 
alternativement  le  siège  d’un  refroidissement  et  d’une  chaleur  ex¬ 
cessives.  Elle  y  éprouve  quelquefois ,  pendant  le  jour  et  la  nuit,  des 
douleurs  très-vives,  qui  sont  considérablement  augmentées  par  iés 
mouvements,  et  qu’elle  décrit  comme  des  douleurs  brûlantes.  Les 
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règles  sont  considérablement  diminuées.  Je  lui  ai  prescrit  les  pilules 
de  Plummer  et  de  cascarille.  Je  ne  connais  pas  le  résultat  du  traite¬ 
ment.  (Astley  Cooper,  obs.  480.  ) 

IIIe  Observation. — Miss  J...,  âgée  de  dix-huit  ans,  éprouvait  dans 
la  mamelle  droite  une  douleur  qui  s’étendait  dans  l’épaule ,  dans  le 
bras  et  dans  le  poignet.  Cette  douleur  était  circonscrite  et  avait  son 
siège  principal  en  un  point  fixe;  mais  quelquefois  elle  augmentait 
d’intensité ,  et  alors  elle  s’irradiait  dans  l’épaisseur  de  la  mamelle 
Les  mouvements  du  bras  la  rendaient  plus  vive ,  et  la  malade  ne 
pouvait  se  livrer  à  aucun  travail  à  l’aiguille;  elle  ne  pouvait  dormir 
couchée  sur  le  côté. 

La  maladie  avait  commencé,  trois  ans  auparavant,  par  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  pois,  qui  peu  après  avait  acquis  celui  d’une 
aveline.  Fréquemment  elle  s’échauffait,  devenait  rouge  et  plus  vo¬ 
lumineuse  aux  approches  de  la  menstruation.  On  obtint  une  amé¬ 
lioration  marquée  par  l’usage  des  pilules  mercurielles  prises  le  soir 
et  du  ferrum  ammoniacum ,  administré  pendant  le  jour.  (Astley  Coo¬ 
per  OEuvres  chirurgicales.) 

Lorsqu’il  existe  des  petites  tumeurs  irritables  autour  de  la  glande 
mammaire,  on  peut  très-bien  les  sentir  sous  la  peau;  leur  volume 
varie  de  la  grosseur  d’un  pois  à  celle  d’une  aveline;  elles  peuvent 
rester  dans  le  même  état  pendant  plusieurs  années ,  et  quelquefois 
disparaître  spontanément  ;  elles  sont  mobiles  le  plus  souvent  ,  d’au¬ 
tres  fois' elles  sont  adhérentes  à  la  glande  mammaire.  Les  douleurs 
qui  siègent  dans  ces  tumeurs  présentent  les  caractères  de  celles  qui 
existent  dans  la  glande  mammaire  ;  elles  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
le  volume  des  tumeurs.  M.  Rufz  cite  une  observation  dans  laquelle 
on  voit  les  douleurs  persister  après  la  fonte  des  noyaux. 

IVe  Observation.— Douleur  et  induration,  opiniâtreté  du  mal,  séton , 
acupuncture,  incisions  sous-cutanées.  —  Apez,  mulâtresse ,  âgée  de 
trente-trois  ans,  maigre,  souvent  indisposée,  plutôt  faible  que  forte.. 
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Pendant  sept  ans  qu’elle  a  été  sous  mes  yeux,  Apez  n’a  jamais 
éprouvé  de  maladie  considérable,  mais  elle  a  été  constamment  tenue 
dans  un  état  valétudinaire  par  l’affection  que  je  vais  décrire. 

C’est  une  douleur  au  sein  gauche ,  presque  continue ,  sourde , 
mais  ayant  des  accès.  A  certains  moments  et  à  certains  jours,  ces 
douleurs  se  prolongent  en  haut  vers  la  clavicule  ,  quelquefois  au  dos 
et  le  long  du  bras  ;  mais  avec  quelque  soin  qu’on  cherche  d£S  points 
douloureux  ,  on  n’en  trouve  pas  ,  ni  sous  l’aisselle  ni  au  cou.  Le  sein 
gauche  n’a  pas  un  volume  plus  considérable  que  l’autre.  On  sent  la 
glande  mammaire  très-mobile;  sa  totalité  n’a  pas  augmenté,  mais 
on  y  sent  çà  et  là  des  noyaux  durs  et  sensibles,  gros  comme  de  pe¬ 
tites  noisettes.  Pendant  sept  ans  cette  douleur  est  restée  permanente, 
sans  augmenter  d’intensité  et  sans  produire  aucune  altération  de 
tissus. 

J’ai  vainement  employé  des  applications  de  sangsues  répétées, 
douze  vésicatoires  successifs ,  des  frictions  avec  la  pommade  d’io- 
dure  de  potassium ,  avec  le  Uniment  volatil  ,  l’huile  laudanisée,  même 
le  tartre  stibié ,  qui  a  déterminé  une  éruption  considérable  :  la  ma¬ 
lade  n’a  presque  éprouvé  aucun  soulagement  de  toutes  ces  médica¬ 
tions. 

Le  26  octobre  1839,  séton  passé  à  travers  la  glande  mammaire; 
une  artériole  donne  du  sang  :  je  comprime.  Une  suppuration  abon¬ 
dante  s’établit;  le  sein  devient  douloureux.  Le  18  novembre  sui¬ 
vant,  je  retire  le  séton;  aucun  abcès  ne  se  forme;  la  plaie  guérit 
promptement.  Quoique  les  duretés  ne  soient  plus  aussi  sensibles  et 
paraissent  en  partie  fondues,  néanmoins  les  douleurs  ont  reparu,  et 
depuis  quelque  temps  elles  s’étendent  au  sein  droit.  La  malade  est  si 
incommodée,  qu’ elle  consentirait  à  tout,  même  à  l’amputation  du  sein. 
Le  31  août  1840,  acupuncture,  six  aiguilles  :  tous  ces  moyens  pro¬ 
duisaient  un  soulagement  momentané  ;  mais  le  1er  septembre ,  quoi¬ 
que  les  seins  fussent  souples,  sans  dureté ,  Apez  se  plaignait  encore 
vivement  de  douleurs  qui  se  prolongeaient  dans  le  dos,  mais  vague¬ 
ment,  sans  qu’elle  pût  bien  assigner  une  direction  et  sans  que  la 
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pression  révélât  aucun  point  fixe  qui  fût  douloureux.  C’est  alors  que 
je  me  décidai  à  pratiquer  les  incisions  sous-cutanées.  Deux  fois ,  le 
Ier  septembre  et  le  8,  j’incisai  la  glande  dans  toute  son  épaisseur  et 
en  tous  sens.  La  première  fois,  il  y  eut  par  la  petite  plaie  faite  pour 
introduire  le  ténotome  une  hémorrhagie  ;  mais  la  compression  l’ar- 
rèta  de  suite  ;  il  n’y  eut  qu’une  ecchymose  assez  forte  qui  ne  déter¬ 
mina  aucun  accident.  Le  1er  novembre,  la  malade  est  bien ,  mais  les 
douleurs  ne  sont  pas  entièrement  éteintes  ;  de  temps  en  temps  elle 
éprouve  encore  des  élancements,  (Rufz,  Archives  générales  de  mé¬ 
decine.  ) 

La  marche  des  affections  douloureuses  de  la  glande  mammaire  est 
généralement  lente;  elles  se  développent  peu  à  peu,  puis  elles  persis¬ 
tent  longtemps  et  finissent  quelquefois  par  disparaître  spontanément. 
Cette  terminaison  arrive  le  plus  souvent  chez  les  jeunes  filles  qui  ne 
sont  pas  encore  réglées  ;  la  menstruation  ou  le  mariage  fait  dispa¬ 
raître  ces  douleurs. 

Chez  les  personnes  avancées  en  âge ,  elles  persistent  beaucoup 
plus  longtemps ,  et  toutes  les  formes  de  traitement  qu’on  applique 
soulagent  rarement  les  malades  :  aussi,  lorsqu’on  aura  à  traiter  une 
malade  atteinte  d’affection  douloureuse  de  la  glande  mammaire, 
faudra-t-il  faire  attention  à  l’âge,  à  la  constitution,  au  tempérament; 
car  le  pronostic  varie  beaucoup  suivant  ces  différentes  circonstances. 
Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  observé  que  ces  petites  tumeurs  se  soient 
transformées  en  tumeurs  cancéreuses. 

Les  affections  douloureuses  de  la  glande  mammaire  se  distinguent 
de  la  névralgie  intercostale  par  l’absence  des  points  douloureux  si 
bien  décrits  par  MM.  Bassereau  et  Valleix;  ainsi  M.  Bassereau  dit, 
dans  sa  thèse  (1840),  que  la  glande  mammaire  chez  la  femme  de¬ 
vient  parfois  très-douloureuse ,  quand  les  espaces  intercostaux  sur 
lesquels  elle  repose  sont  envahis  par  la  névralgie.  En  général  la 
glande  ne  souffre  que  lorsque  la  névralgie  a  un  certain  degré  d’in¬ 
tensité.  M.  Valleix,  dans  son  traité,  fait  remarquer  que  le  caractère 
essentiel  de  la  névralgie  intercostale  est  une  douleur  vive,  se  proion- 


—  lo¬ 


geant,  avec  la  vitesse  d’un  éclair,  dans  une  étendue  et  une  direction 
qui  ne  peuvent  appartenir  qu’aux  filets  du  nerf  malade.  Si  nous 
parcourons  les  observations  publiées  dans  cette  thèse ,  nous  voyons 
que  le  point  le  plus  douloureux  siège  dans  la  mamelle,  puis  il  va  en 
s’irradiant  jusqu’au  bras  ;  j’ai  pressé  sur  les  points  désignés  par 
M.  Yalleix  dans  le  cas  de  névralgie  intercostale  sans  déterminer 
de  douleurs:  ainsi  donc  on  pourra  toujours  distinguer  ces  affec- 
tionsdouloureuses  de  la  glande  mammaire  d’une  névralgie  inter¬ 
costale. 

Aux  approches  des  règles ,  une  mamelle  est  quelquefois  plus  grosse 
et  plus  sensible  que  l’autre  ;  on  distingue  cette  douleur  de  la  maladie 
que  je  décris  par  son  peu  de  persistance  ou  aussitôt  que  les  règles 
commencent  à  paraître;  ces  douleurs  cessent  peu  à  peu.  Dans  les 
affections  douloureuses  de  la  glande  mammaire,  elles  sont  continues 
et  augmentent  d’intensité  pendant  la  menstruation. 

On  pourrait  confondre  cette  affection  avec  le  rhumatisme  muscu¬ 
laire  de  cette  région  ;  mais  dans  celui-ci ,  les  douleurs  siègent  dans 
les  muscles,  et  elles  augmentent  d’intensité  lorsque  la  malade  fait 
des  mouvements.  On  peut  presser  la  glande  mammaire  sans  déter¬ 
miner  de  douleurs. 

Ainsi  donc,  nous  voyons  que  les  affections  douloureuses  simp’es 
des  mamelles  se  distinguent  de  la  névralgie  intercostale  ;  mais  le  dia¬ 
gnostic  devient  plus  difficile  lorsqu’il  y  a  des  points  douloureux  et 
indurés  dans  la  glande  mammaire  ou  autour  de  cette  glande.  C’est 
alors  que  l’on  pourrait  les  confondre  avec  des  tumeurs  de  mauvaise 
nature  et  enlever  avec  le  bistouri  des  tissus  sains  affectés  de  douleurs 
qui  disparaissent  le  plus  souvent  par  les  traitements  ou  par  les  chan¬ 
gements  qui  se  produisent  chez  les  personnes  atteintes  de  cètte 
affection.  Je  donnerai  pour  exemple  cette  femme  qui  s’est  présentée 
dans  le  service  de  M.  Robert,  pour  être  opérée ,  après  avoir  subi 
l’amputation  partielle  des  deux  seins  dix-sept  fois. 

Ve  Observation.  —  La  nommée  Conslel  (Antoinette),  âgée  de 
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quarante-deux  ans,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Robert,  îe  G 
avril  1850,  hôpital  Beaujon ,  pavillon  n°  4. 

Cette  femme  a  reçu  un  coup  au  sein  gauche  le  8  janvier  1831  t 
au  bout  de  six  semaines  de  douleurs  très-vives ,  des  élancements 
qui  n’étaient  pas  continus  se  développèrent  dans  cette  région  ;  peu 
à  peu  elle  sentit  des  petites  tumeurs  grosses,  comme  une  aveline,  dou¬ 
loureuses  à  la  pression ,  qui  étaient  autour  du  sein.  Le  médecin  qui 
fut  consulté  la  traita  par  les  antiphlogistiques  ;  elle  fut  soulagée 
pendant  quelques  années,  les  tumeurs  diminuant  de  volume  et  étant 
moins  douloureuses  ;  mais  au  bout  de  ce  temps ,  la  maladie  fit  des 
progrès  :  les  douleurs,  qui  ne  venaient  d’abord  que  par  intervalle  , 
devinrent  continues;  elles  étaient  lancinantes.  Application  de  vési¬ 
catoires  et  pansement  avec  la  morphine  sans  soulagement.  Le  mé¬ 
decin  enlève  une  petite  tumeur,  puis  plusieurs  ;  la  plaie  n’a  été 
cicatrisée  qu’au  bout  de  trois  semaines  :  pendant  tout  ce  temps,  les 
douleurs  étaient  moins  fortes,  la  malade  pouvait  mouvoir  facilement 
son  bras.  Au  bout  de  quelques  mois,  de  nouvelles  tumeurs  se  déve¬ 
loppèrent  dans  la  glande  elle-même  :  on  pratiqua  huit  amputations 
partielles  du  sein  gauche  et  sept  du  sein  droit;  la  malade  ne  fut 
soulagée  que  pendant  peu  de  temps.  Enfin  elle  vint  à  Paris  et  entra 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  On  lui  ht 
prendre  des  bains,  des  frictions  avec  des  pommades;  elle  en  sort  au 
bout  d’un  mois.  Son  état  ne  s’étant  pas  sensiblement  amélioré,  elle 
rentra  successivement  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  où  elle  fut 
traitée  par  les  bains  sulfureux,  les  douches  de  vapeurs .  les  frictions 
avec  le  chloroforme,  les  petites  incisions  et  l’introduction  de  la  mor¬ 
phine  dans  le  fond  de  la  plaie.  A  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  M.  Val- 
leix  lui  fit  six  cautérisations  avec  le  fer  rouge  sur  le  sein  droit,  et 
cinq  sur  le  sein  gauche.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  les 
douleurs  étaient  très-vives  et  continues  ;  la  malade  ose  à  peine  remuer 
dans  son  lit,  on  est  obligé  de  lui  donner  à  manger;  l’état  général 
est  bon  :  quelques  douleurs  à  l’épigastre  ;  menstruation  régulière 
depuis  l’àge  de  quinze  ans.  En  examinànt  la  région  mammaire,  on 
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voit  que  plus  des  deux  tiers  des  deux  seins  ont  été  enlevés  ;  il  n’y  a 
plus  de  traces  de  mamelon;  présence  de  petites  cicatrices  résultant 
des  incisions  qu’on  a  faites  pour  enlever  les  tumeurs  douloureuses. 
La  malade  paraît  un  peu  hypochondriaque  ;  elle  supplie  M.  Robert 
de  lui  faire  une  nouvelle  opération,  espérant  être  soulagée  :  on  lui 
applique  deux  sétons  qui  traversent  les  portions  des  glandes  qui 
restent  ;  suppuration  abondante;  les  douleurs  présentent  la  même 
intensité.  Au  bout  d’un  mois,  on  remplace  les  sétons  par  une  large 
cautérisation  avec  le  fer  rouge,  qui  entoure  la  glande:  pendant  quel¬ 
que  temps ,  la  malade  paraît  aller  un  peu  mieux  ;  les  douleurs  sont 
moins  vives,  le  sommeil  est  plus  tranquille;  mais  à  mesure  que  la 
plaie  se  cicatrise,  la  maladie  fait  de  nouveaux  progrès,  et  cette 
femme  sort  dans  le  courant  du  mois  de  mai,  n  ayant  obtenu  qu’un 
soulagement  momentané. 

Les  tumeurs  encéphaloïdes  du  sein  pourraient  être  confondues 
avec  les  affections  douloureuses ,  caron  rencontre  ces  deux  maladies 
chez  les  jeunes  femmes  ;  dans  les  deux  cas,  le  sein  conserve  sa  forme 
normale;  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes ,  les  douleurs  sont  lanci¬ 
nantes,  il  est  vrai ,  mais  peu  vives;  le  contraire  existe  pour  les  affec¬ 
tions  douloureuses.  Si  l’on  attend  quelques  mois,  on  voit  le  sein  af¬ 
fecté  d’un  cancer  encéphaloïde  augmenter  de  volume  d’une  manière 
sensible,  il  finit  par  contracter  des  adhérences  avec  la  peau  qu’il 
amincit  et  qui  prend  bientôt  une  teinte  rougeâtre,  variqueuse,  vio¬ 
lacée.  Les  signes  généraux  de  la  cachexie  cancéreuse  se  développent. 

Nous  avons  vu  que.  dans  les  affections  douloureuses  de  la  glande 
mammaire,  il  y  avait  des  points  douloureux  dans  le  tissu  même  de  la 
glande,  qui  donnent  la  sensation  d’un  cartilage  ;  on  pourrait  alors  les 
confondre  avec  le  squirrhe  ;  mais  en  examinant  attentivement,  on  voit 
que,  dans  un  cas,  ie  mamelon  présente  son  volume  normal;  dans  le 
squirrhe,  il  est  le  plus  souvent  rétracté ,  le  sein  parait  avoir  diminué 
de  volume,  et  la  douleur  n’est  pas  augmentée  par  la  pression. 

Les  tumeurs  mammaires  chroniques  se  remarquent  aussi  chez  les 
jeunes  femmes,  mais  elles  sont  la  plupart  indolentes. 

1850.  —  Wickham. 
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Les  petites  tumeurs  irritables  qui  se  développent  autour  du  sein 
peuvent  être  confondues  avec  d’autres  tumeurs;  c’est  ici  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  faire  tous  ses  efforts  pour  les  distinguer,  car  il  pourrait 
promettre,  au  moyen  de  l’opération,  une- guérison  qui  ne  serait 
que  momentanée  dans  le  cas  de  tumeurs  irritables. 

Toutes  les  tumeurs  qui  sont  généralement  indolentes,  telles  que 
les  kystes  ,  les  lipomes  ,  les  tubercules,  les  tumeurs  fibreuses,  seront 
facilement  distinguées. 

Quant  aux  tumeurs  carcinomateuses,  il  suffit  de  rappeler  ce  que 
j’ai  dit  précédemment  pour  éviter  de  commettre  une  erreur  :  l’âge 
de  la  malade,  les  douleurs  lancinantes  n’augmentant  pas  par  la 
pression,  leur  dureté,  pourront  aider  à  distinguer  les  squirrhes 
des  tumeurs  irritables  qui  ayant  un  certain  volume  restent  station¬ 
naires. 

Le  traitement  des  affections  douloureuses  de  la  glande  mammaire 
est  général  ou  local. 

Le  traitement  général  varie  suivant  le  tempérament  de  la  malade. 
M.  Rufz  a  employé  dans  quelques  cas  les  pilules  de  sulfate  de  fer  et 
d’aloès  avec  avantage  ;  d’autres  fois  on  a  employé  les  antiphlogistiques 
chez  les  femmes  d’un  tempérament  sanguin  ;  chez  d’autres  malades, 
on  voit  ces  douleurs  disparaître  sous  l’influence  du  mariage.  Astley 
Cooper  a  préconisé  le  calomel  uni  à  l’opium  et  à  la  ciguë  ,  ainsi  qu’un 
purgatif  répété  plusieurs  fois. 

VIe  Observation.  —  MHe  L... ,  dix-sept  ans,  d’une  constitution  dé¬ 
licate,  avec  tous  les  attributs  lymphatiques,  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  elle  est  assez  bien  réglée  et  assez  abondamment,  elle 
n’est  point  sujette  à  la  migraine  ni  à  aucune  douleur.  Il  y  a  environ 
dix  mois,  un  enfant  qu’elle  soulevait  lui  donna  un  coup  de  tête  sur  le 
sein  gauche;  c’est  à  cet  accident  qu’elle  fait  remonter  des  douleurs 
qu’elle  éprouve  dans  le  sein,  douleurs  presque  continues,  sourdes, 
mais  plus  fortes  cependant  en  certains  moments.  Le  7  octobre  1848, 
je  la  trouve  dans  l’état  suivant  :  le  sein  gauche  parait  un  peu  plus 
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volumineux  que  le  droit ,  point  de  changement  de  couleur  à  la  peau, 
mais  au  toucher  on  trouve  la  glande  mammaire  plus  dure ,  plus  dé¬ 
veloppée,  surtout  à  son  côté  externe  ;  en  ce  point,  la  pression  éveille 
de  la  douleur,  la  glande  dans  sa  totalité  est  très-mobile.  Les  douleurs 
qu’éprouve  Mlle  L...  s’étendent  vers  l’angle  de  l’omoplate  et  sur  le 
sternum  ,  mais  elles  ne  vont  point  en  arrière  jusqu’à  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  et  en  avant  ne  dépassent  pas  la  ligne  médiane  hors  le  point 
induré  de  la  glande  ;  la  pression  ne  pr  oduit  point  de  douleurs,  M“e  L . . . 
ayant  déjà  essayé  des  sangsues,  des  vésicatoires  et  des  frictions  de 
toutes  sortes,  je  la  décide  à  se  soumettre  à  îa  compression.  Je  lui 
faisais  prendre  en  même  temps  des  pilules  d’aloès  et  de  sulfate  de 
fer  tous  les  deux  jours. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  suivi  pendant  six  semaines,  les 
douleurs  disparurent,  le  sein  devint  plus  souple.  La  malade  parut 
entièrement  guérie;  elle  retourna  chez  elle.  J’appris  que  deux  mois 
après  les  douleurs  avaient  reparu;  mais  la  malade,  s’étant  mariée 
quelque  temps  après,  a  été  entièrement  guérie.  (Rufz,  Archives 
générales  de  médecine.) 

Traitement  local.  On  a  employé  un  grand  nombre  de  topiques  qui 
soulagent  momentanément  les  malades,  mais  qui  ne  les  guérissent 
pas  le  plus  souvent  complètement. 

Les  antiphlogistiques  doivent  être  employés  chez  les  femmes  d’un 
tempérament  sanguin,  et  dans  quelques  cas,  une  application  de 
sangsues  sur  le  point  douloureux  fait  disparaitre  pendant  quelque 
temps  les  douleurs  ;  les  cataplasmes  arrosés  de  laudanum  seront  aussi 
convenables.  Les  emplâtres  fondants  ont  été  appliqués  le  plus  sou^ 
vent  sans  succès.  Les  frictions  avec  un  mélange  de  chloroforme  et 
d’huile  d’amandes  douces,  parties  égales,  soulagent  la  plupart  des 
malades;  on  peut  remplacer  ce  mélange  par  Y  huile  de  stramoirte,  le 
baume  tranquille,  etc.;  le  plus  souvent  il  faudra  varier,  car  ces  mé¬ 
dicaments  perdent  en  peu  de  temps  leurs  propriétés,  et  si  on  ne  les 
suspend  pas  pendant  quelques  jours ,  ils  n’agissent  plus. 

M.  Rufz  a  employé  avec  avantage  la  compression,  l’acapunctare  ; 
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les  incisions  sous-eutanées  lui  ont  assez  bien  réussi  il  introduit  un 
bistouri  étroit  dans  l’épaisseur  de  la  glande  mammaire,  puis  il  fait 
des  incisions  sous-cutanées  en  avant  et  en  arrière;  toutes  les  fois 
qu’il  a  pratiqué  cette  opération ,  l’hémorrhagie  a  été  peu  considé¬ 
rable  ,  et  il  a  suffi  d’un  peu  de  taffetas  d’Angleterre  pour  l’arrêter 
complètement.  Pendant  quelques  jours,  il  y  avait  une  ecchymose  qui 
disparaissait  peu  à  peu. 

Les  vésicatoires  pansés  avec  de  la  morphine  d’abord  à  petite  dose, 
puis  en  augmentant  tous  les  jours,  ont  été  préconisés  par  plusieurs 
médecins  ;  il  faut  avoir  soin  toutefois  que  la  morphine  ne  détermine 
pas  des  accidents  généraux. 

Le  traitement  local  qui  m’a  paru  le  plus  soulager  les  malades 
consiste  dans  la  cautérisation  de  la  peau  qui  recouvre  la  glande 
mammaire  avec  le  fer  rouge;  lorsque  l’eschare  tombe,  il  y  a  une 
large  surface  suppurante  qui  enlève  les  douleurs,  elles  cessent  tant 
que  cette  suppuration  est  bien  entretenue  ;  mais  aussitôt  que  la  cica¬ 
trisation  commence  à  s’opérer,  les  malades  ressentent  de  nouveau 
leurs  douleurs;  ce  qui  vient  confirmer  ce  fait,  c’est  que  les  malades 
que  j’ai  observées,  et  qui  avaient  été  opérées,  ne  souffraient  pas  tant 
que  leur  plaie  n’était  pas  cicatrisée. 

Dans  l’observation  que  je  rapporte  plus  bas,  la  malade  s’était 
très-bien  trouvée  de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge. 

VIIe  Observation.  —  La  nommée  Paulet,  âgée  de  quarante  cinq 
ans,  nee  à  Bellemont  (Seine-Inférieure),  entre  dans  le  service  de1 
M.  Robert,  hôpital  Beaujon,  pavillon  4,  le  25  mars  1850. 

Celte  femme  a  été  prise,  il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d’une  chute,  de 
douleurs  violentes  dans  le  sein  ;  pendant  deux  ans,  ces  douleurs,  qui 
étaient  lancinantes,  ont  persisté  ;  elles  augmentaient  par  les  mouve¬ 
ments  et  la  pression ,  le  sommeil  était  incomplet.  Le  médecin  qui 
fut  consulté  voyant  que  ces  douleurs  résistaient  à  l’application  des 
émollients,  et  qu’une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette  s’était 
développée  à  côté  du  sein,  il  enleva  cette  tumeur  avec  une  partie 
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de  la  mamelle,  le  9  mars  1849.  Pendant  les  deux  mois  que  la  plaie 
mit  à  se  cicatriser,  les  douleurs  cessèrent  complètement,  mais  au  bout 
de  ce  temps,  elles  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité. 

La  malade  entre  à  l’hôpital  le  25  mars  1850. 

État  actuel.  Femme  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  consti¬ 
tution  bonne  ;  présente  à  la  région  mammaire  gauche  une  cicatrice 
longue  de  4  à  cinq  centimètres  ;  la  mamelle  est  souple ,  indolente, 
parfaitement  libre  et  mobile.  Les  douleurs  se  font  sentir  en  dedans 
du  mamelon,  dans  le  point  où  existe  un  reste  de  la  glande  mammaire  ; 
en  saisissant  cette  portion  de  glande  on  sent  qu’elle  est  un  peu  dure. 
Ces  douleurs  sont  lancinantes,  elles  ne  s’irradient  pas  jusqu’à  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  mais  elles  s’étendent  à  la  base  de  la  poitrine,  elles 
rendent  le  travail  insupportable  à  la  malade  -,  en  pressant  fortement 
sur  les  points  d’émergence  des  nerfs  intercostaux,  on  ne  détermine 
aucune  douleur.  L’état,  général  est  bon,  les  digestions  sont  faciles; 
un  peu  de  leucorrhée.  Pendant  les  quinze  premiers  jours  on  emploie 
les  bains  sulfureux,  les  frictions  avec  le  chloroforme,  etc.,  sans  succès. 

Le  10  avril,  on  entoure  le  mamelon  avec  une  raie  de  feu  assez 
large.  Pendant  les  premiers  jours,  le  malade  a  eu  des  douleurs  vives, 
mais  qui  ne  ressemblent  pas  aux  douleurs  qui  existaient  avant.  —  Le 
15  du  même  mois,  elle  se  trouve  mieux,  elle  remue  les  bras  plus 
facilement,  et  elle  peut  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  ce  qu  elle  ne 
pouvait  faire  depuis  deux  ans. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  du  mois  de  mai,  la  malade  a  pu 
se  lever,  elle  n’éprouvait  plus  de  douleur  ;  à  mesure  que  la  plaie 
déterminée  par  la  chute  de  l’eschare  se  cicatrise,  les  douleurs  sont 
revenues,  mais  bien  moins  fortes;  la  malade  sort  à  la  lin  du  mois 
de  mai,  bien  soulagée  et  en  voie  de  guérison. 

11  reste  une  dernière  question  à  traiter  :  Faut-il  enlever  les  petites 
tumeurs  irritables  isolément,  ou  bien  le  sein  complètement? 

D’abord,  tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  du  même  avis  sur  l’uti¬ 
lité  de  l’ablation,  même  partielle,  du  sein  ;  on  ne  doit  opérer  que 
lorsqu’on  aura  employé  les  moyens  que  j’ai  indiqués  précédemment 
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et  encore  devra-t-on  attendre  le  plus  longtemps  possible,  changer 
les  médicaments  et  employer  de  nouveau  ceux  qu’on  avait  aban¬ 
donnés.  Nous  avons  vu  que  ces  petites  tumeurs  ne  prennent  jamais 
un  mauvais  caractère ,  et  qu’elles  peuvent  rester  plusieurs  années 
sans  augmenter  considérablement  de  volume.  Ces  affections  doulou¬ 
reuses  se  remarquent  surtout  chez  les  jeunes  filles  dont  la  menstrua¬ 
tion  est  irrégulière;  le  chirurgien  devra  alors  s’abstenir  de  tenter 
une  opération,  car  le  plus  souvent  ces  douleurs  disparaissent  lors¬ 
que  ces  jeunes  filles  se  marient  ou  que  la  menstruation  devient  ré¬ 
gulière,  ainsi  que  l’a  remarqué  Àstley  Cooper. — On  ne  doit  faire 
l’amputation  d’un  sein  douloureux  que  chez  les  femmes  d’un  certain 
âge  et  chez  lesquelles  cette  maladie  ne  coïncide  pas  avec  un  trouble 
dans  la  menstruation.  Le  chirurgien  ne  doit  donc  opérer  que  sur  les 
instances  de  la  malade,  lorsque  la  douleur  est  tellement  vive  que  la 
vie  leur  devient  insupportable;  si  on  ne  les  opère  pas,  le  plus  souvent 
elles  deviennent  hypochondriaques. 

-c 

Lorsque  l’opération  a  été  décidée,  doit-on  enlever  complètement 
le  sein,  ou  bien  une  partie,  ou  quelques-unes  des  petites  tumeurs 
environnantes?  Chez  les  deux  malades  que  j’ai  vues,  l’une  avait  subi 
deux  amputations  partielles,  l’autre  dix-sept,  et  chaque  fois  ces  ma¬ 
lades  n’avaient  été  soulagées  que  pendant  quelques  mois.  Lorsqu’on 
enlève  un  point  douloureux,  un  autre  réparait;  aussi,  me  fondant  sur 
ces  deux  observations  et  sur  celle  de  M.  Rufz,  que  j’ai  citée  plus 
haut,  je  pense  que  lorsqu’on  est  décidé  à  soumettre  la  malade  à 
l’amputation,  on  doit  lui  enlever  le  sein  tout  entier,  ainsique  toutes 
les  petites  tumeurs  douloureuses  environnantes.  Mais,  je  le  répète, 
ces  opérations  doivent  être  faites  avec  prudence,  car  dans  beaucoup 
de  cas  ces  affections  douloureuses  disparaissent  spontanément  au 
bout  de  quelques  années,  ou  sou*  l’influence  d'un  traitement  général 
et  local. 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  L’ÉTRANGLEMENT  HERNIAIRE  PAR 
LE  TISSU  CELLULAIRE  ENVIRONNANT  LE  COLLET  DU  SAC. 

Cette  variété  d’étranglement  herniaire  est  connue  depuis  long¬ 
temps;  Monro,  dans  ses  œuvres,  dit  que  le  tissu  cellulaire  qui  envi¬ 
ronne  le  col  du  sac  herniaire  devient  quelquefois  squirrheux,  probable¬ 
ment  par  une  suite  de  la  pression  continuelle  du  bandage,  et  devient 
cause  d’étraYiglement.  L’état  squirrheux  du  tissu  cellulaire,  décrit 
par  Monro,  est  sans  doute  une  simple  inflammation  chronique,  car 
nous  voyons  que  Richter,  dans  son  Traité  des  hernies,  rapporte 
qu’Arnaud  a  trouvé  le  col  du  sac  herniaire  entièrement  cartilagi¬ 
neux  ,  épais  de  3  lignes,  et  n’ayant  que  3  lignes  de  diamètre; 
il  ne  peut  pas  se  rendre  compte  de  la  transformation  de  ce  col,  mais 
il  pense  avec  raison  qu’elle  est  occasionnée  par  la  pelote  d’un  ban¬ 
dage  qui  appuie  sur  la  partie  supérieure  du  collet  du  sac  herniaire, 
et  qui,  par  sa  pression  continuelle,  le  rétrécit  et  l’endurcit.  Scarpa 
a  observé  qu’il  est  certaines  hernies  anciennes,  médiocrement  volu¬ 
mineuses,  habituellement  contenues  par  de  mauvais  bandages,  dans 
lesquelles  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  péritonéal  et  le  muscle 
crémaster  acquièrent  une  dureté  considérable,  et  s’opposent  à  la  dila¬ 
tation  du  col  du  sac,  qui  tantôt  offre  un  rétrécissement  circulaire,  et 
tantôt  forme  une  sorte  de  tube  allongé,  étroit ,  où  l’étranglement  a 
lieu  avec  la  plus  grande  facilité,  pour  peu  que  le  volume  des  parties 
échappées  vienne  à  augmenter.  C’est  ici  le  tissu  cellulaire  et  le  mus¬ 
cle  crémaster  qui  sont  les  agents  de  l’étranglement  bien  plutôt  que 
la  membrane  péritonéale,  qui  n’est  pas,  comme  dans  d’autres  cas, 
altérée  dans  son  tissu,  et  qui  n’offre  aucune  résistance  passive.  (Boyer, 
t,  6,  p.  221.) 

Je  rapporte  deux  observations  qui  me  serviront  à  indiquer  les 
symptômes  et  le  traitement  de  l’étranglement  par  le  tissu  cellulaire 
environnant  le  collet  du  sac. 
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r  Observation.  —  Le  nommé  Boucherie,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  menuisier,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Robert,  le  12  mai 
1850  (hôpital  Beaujon,  pavillon  2). 

Cet  homme  est  atteint  d’une  hernie  qui  lui  est  survenue  en  1818,  à 
la  suite  d’efforts  ;  il  a  toujours  porté  un  bandage  qui  le  gênait  et  con¬ 
tenait  mal  la  tumeur.  En  1833,  le  ressort  de  son  bandage  s’étant  brisé, 
sa  hernie  sort  ;  on  pratique  le  taxis  plusieurs  fois  sans  succès,  enfin 
on  l’opère  à  la  Charité-sur-Loir  ;  le  malade  sort  guéri  au  bout  de 
quarante-cinq  jours.  Depuis,  il  a  porté  un  bandage  irrégulièrement. 
Dans  la  soirée  du  10  mai  1850,  le  ressort  de  son  bandage  se  casse; 
il  se  couche  a  minuit,  et  voyant  que  sa  hernie  était  sortie,  il  cherche 
en  vain  à  la  réduire. 

Le  11,  au  matin,  un  médecin  lui  fait  prendre  un  grand  bain  pro¬ 
longé;  il  opère  le  taxis  sans  succès.  Après  avoir  pris  deux  lavements 
avec  du  gros  miel  et  du  sulfate  de  soude,  le  malade  éprouve  des  dou¬ 
leurs  assez  vives,  des  coliques,  puis  des  vomissements  bilieux.  Dans 
la  nuit  du  11  au  12,  les  coliques  augmentent,  un  peu  de  hoquet,  les 
vomissements  sont  rares. 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  le  12,  à  sept  heures  du  soir. 

Etat  actuel.  Homme  d’un  tempérament  Symphatico-sanguin,  d’une 
bonne  constitution  ;  il  présente  dans  la  région  inguinale  gauche  une 
tumeur  qui  commence  à  l’extrémité  supérieure  du  canal  inguinal  et 
s’étend  jusque  dans  le  scrotum.  La  hernie  peut  se  diviser  en  deux 
portions  bien  distinctes,  une  portion  scrotale  et  une  portion  ingui¬ 
nale;  la  portion  qui  est  dans  le  scrotum  est  peu  tendue;  lorsqu’on 
la  presse,  on  sent  quelques  gargouillements,  et  elle  paraît  diminuer 
de  volume,  mais  aussitôt  qu’on  cesse  de  la  comprimer,  elle  reprend 
son  volume  primitif.  Cette  tumeur  a  la  forme  d’un  ovoïde  dont  la 
grande  circonférence  est  de  34  centimètres  et  la  petite  de  26  cen¬ 
timètres. 

La  portion  qui  se  trouve  dans  le  canal  inguinal  est  tendue,  dou¬ 
loureuse  à  la  pression,  d’une  consistance  pâteuse  ;  la  peau  est  chaude. 
En  comprimant  l’hypogastre  on  sent  que  celte  tumeur  est  limitée  à 
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î -orifice  postérieur  du  canal.  Le  ventre  n’est  pas  ballonné;  un  peu 
de  douleur  à  la  partie  inférieure  ;  quelques  nausées,  pas  de  vomis¬ 
sements;  le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  que  sa  hernie  est. 
étranglée. 

Le  pouls  est  assez  plein  et  fort,  84  pulsations. 

Le  visage  n’est  pas  crispé,  la  peau  est  chaude. 

Quelques  heures  après  son  entrée  dans  l’hôpital ,  je  soumets  le 
malade  aux  inhalations  du  chloroforme  jusqu’à  ce  que  la  résolution 
soit  complète;  j’opère  le  taxis  sans  pouvoir  réduire.  Lorsque  le 
malade  n’est  plus  sous  l’influence  du  chloroforme,  M.  Robert,  après 
avoir  examiné  cette  portion  dure  et  douloureuse  de  la  hernie,  fait 
appliquer  30  sangsues  sur  la  tumeur,  puis  des  cataplasmes;  il 
prescrit  trois  cuillerées  de  vinaigre  à  l’intérieur. 

Le  13.  Le  vinaigre  a  déterminé  quelques  coliques  jusque  dans 
l’anse  intestinale  herniée.  La  portion  inguinale  est  moins  dure  et 
moins  douloureuse,  la  portion  scrotale  est  toujours  mollasse  ;  en  la 
comprimant,  on  produit  du  gargouillement.  On  opère  le  taxis  sans 
pouvoir  réduire;  la  douleur  à  l’hypogastre  persiste;  quelques  nau¬ 
sées.  (Saignée  du  bras,  30  sangsues  sur  la  tumeur,  cataplasmes 
émollients;  à  l’intérieur:  résine  dejalap,  1  gr.  ;  calomel,  1  gr.  ;  la¬ 
vements  purgatifs.) 

Le  13,  au  soir.  La  tumeur  contenue  dans  le  canal  est  moins  ten¬ 
due  ;  il  a  rendu  son  lavement  sans  fécès,  immédiatement  après  l’a¬ 
voir  pris.  Le  purgatif  a  déterminé  des  coliques  qui  se  sont  fait  sentir 
jusque  dans  la  portion  étranglée.  Le  ventre  est  moins  douloureux 
à  la  pression  ;  la  tumeur  scrotale  est  plus  compressible.  (Application 
de  la  glace  sur  le  scrotum,  en  ayant  soin  de  relever  la  hernie  au 
moyen  d’un  petit  coussinet  placé  entre  les  deux  cuisses.) 

Dans  la  nuit ,  le  malade  fait  rentrer  sa  hernie  sans  beaucoup  de 
difficultés.  (Application  d’un  spica.) 

Trois  jours  après,  ce  malade  sort  complètement  guéri. 


1850.  —  Wickham. 
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Les  individus  atteints  de  hernies  anciennes  mal  contenues  par  un 
bandage  sont  prédisposés  à  celte  affection  ;  très-souvent  le  moindre 
effort  détermine  le  passage  d’une  plus  grande  quantité  d’intestin 
dans  le  sac  herniaire,  il  y  a  toute  impossibilité  de  réduire;  le  collet 
du  sac  se  tuméfie,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  ambiant.  D’autres  fois 
c’est  la  pelote  du  bandage  qui  comprime  mal  le  canal  inguinal;  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  le  collet  du  sac  est  irrité,  il  se  tuméfie  ; 
pressé  par  les  parois  du  canal  inguinal,  il  comprime  ce  collet.  C’est 
cet  état  que  Scarpa  appelait  hernie  incarcérée  :  il  y  a  interruption 
du  cours  des  matières  fécales,  sans  aucune  lésion  considérable  de  la 
texture  ni  de  la  vitalité  de  l’intestin;  pour  nous,  c’est  un  commen¬ 
cement  d’étranglement ,  car  si  l’on  n’applique  pas  immédiatement 
un  traitement  énergique,  les  symptômes  de  l’étranglement  aigu  se 
développent  peu  de  temps  après,  et  on  est  obligé  de  recourir  à  une 
opération  sanglante  qu’on  aurait  pu  éviter. 

Aussitôt  que  cette  affection  commence  à  se  développer,  le  malade 
éprouve  une  douleur  assez  vive  le  long  du  canal  inguinal  ;  en  exa¬ 
minant  cette  région,  on  voit  que  la  hernie  est  descendue  jusque  dans 
le  scrotum.  La  portion  qui  se  trouve  dans  le  canal  inguinal  est  dure 
et  soulève  la  paroi  antérieure  de  ce  canal  ;  elle  est  douloureuse  à  la 
pression;  la  peau  qui  recouvre  cette  région  est  un  peu  chaude, 
mais  elle  conserve  sa  teinte  normale.  La  portion  qui  est  descendue 
dans  le  scrotum  est  beaucoup  moins  tendue  ;  par  la  percussion,  on 
reconnaît  très-souvent  qu’il  y  a  un  mélange  de  liquide  et  de  gaz;  si 
l’on  comprime  cette  tumeur,  le  gaz  qui  était  contenu  passe  dans  la 
cavité  abdominale,  et  aussitôt  que  l’on  cesse  la  compression,  la  tu¬ 
meur  reprend  son  volume  primitif.  L’hypogastre  est  généralement 
peu  douloureux  à  la  pression. 

Les  symptômes  généraux,  ne  se  déclarent  que  tardivement  :  le 
malade  se  plaint  d’abord  d’un  malaise  général  avec  sécheresse  de  la 
langue  et  du  gosier;  il  rend  des  vents  par  en  haut  et  il  éprouve  du 
dégoût  plutôt  que  de  véritables  nausées;  la  peau  est  chaude.  Ce 
n  est  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours  passés  dans  celte  état  que 
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les  vomissements  se  déclarent;  ils  sont  accompagnés  de  fièvre  et  de 
séchesse  de  la  peau;  le  pouls  est  tantôt  dur  et  lent,  tantôt  mou  et 
fréquent,  et  tous  les  symptômes  de  l’étranglement  aigu  se  déve¬ 
loppent. 

Dans  quelques  cas,  on  pourra  reconnaître  cet  étranglement;  mais 
le  plus  souvent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Gosselin  dans  son 
excellente  thèse,  on  ne  pourra  distinguer  à  quelle  variété  d’éîran- 
glement  on  a  affaire. 

L’étranglement  par  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  environnant 
le  collet  du  sac.  se  distingue  des  étranglements  inflammatoires  ai¬ 
gus  par  la  marche  lente  des  symptômes  :  en  effet,  les  étranglements 
par  les  anneaux  ont  lieu  chez  les  malades  jeunes  et  robustes,  dans 
le  cas  où  une  hernie  se  forme  soudainement  par  un  violent  effort^ 
Les  symptômes  se  déclarent  immédiatement  et  leurs  progrès  sont  ra¬ 
pides  ;  la  tumeur  est  tendue  et  douloureuse,  particulièrement  vers 
l’anneau ,  où  la  plus  légère  pression  est  insupportable  ;  l’abdomen 
devient  promptement  douloureux,  il  est  tendu  et  élastique  ;  l’affec¬ 
tion  générale  revêt  bientôt  le  caractère  inflammatoire;  des  nausées, 
des  vomissements,  surviennent;  il  y  a  une  grande  anxiété ,  de  l’a- 
giîation,  et  refroidissement  des  extrémités;  le  pouls  est  petit,  vif  et 
dur.  Parmi  les  commémoratifs ,  l’absence  de  hernie  avant  le  déve¬ 
loppement  des  accidents  est  un  bon  signe  différentiel. 

L’étranglement  par  le  collet  du  sac,  chez  les  malades  dont  la 
hernie  a  toujours  été  bien  réduite,  présente  les  mêmes  symptômes 
que  ceux  précédemment  énoncés;  on  pourra  donc  le  distinguer 
de  l’étranglement  que  nous  décrivons. 

Goursaud,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  décrit 
ainsi  l’engouement  ;  «  C’est  toujours  dans  une  hernie  ancienne,  où  les 
ouvertures  par  lesquelles  les  parties  s’échappent  ont  acquis  par  de¬ 
gré  une  dilatation  assez  considérable,  qu’on  voit  naitre  les  symptômes 
de  la  passion  iliaque  par  engouement  de  matières.  La  sensibilité 
douloureuse  de  la  tumeur  ne  s’y  remarque  pas,  du  moins  dans  les 
premiers  temps,  comme  dans  le  cas  inflammatoire;  l’accumulation 
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des  matières  fait  prendre  à  la  tumeur  un  volume  qui  s’accroît  ma¬ 
nifestement  avant  la  naissance  des  nausées;  la  fièvre  se  déclare  plus 
tardivement,  elle  est  moins  vive;  le  ventre  est  plutôt  boursouflé 
que  tendu  ;  les  nausées  et  les  vomissements  surviennent  enfin 
quand  la  plénitude  du  canal  intestinal  les  détermine;  mais  ces  sym¬ 
ptômes  sont  moins  fréquents  et  moins  violents,  parce  qu’ils  ne  dé¬ 
pendent  pas  de  l’interruption  du  cours  des  matières  et  qu’il  n’y  a 
pas  d’irritation  considérable.  » 

L’engouement  tel  que  le  décrit  Goursaud  est  très-rare;  M.  Mal- 
gaigne,  qui  a  vu  un  grand  nombre  de  hernieux  à  Bicêtre,  n'a  ja¬ 
mais  trouvé  ces  portions  d’intestin  hernié  remplies  de  matières  fé¬ 
cales;  du  reste,  d’après  la  description  qui  vient  d’être  faite,  on 
distinguera  l’étranglement  par  le  tissu  cellulaire  en  ce  que  dans 
l’engouement  il  n’y  a  pas  de  douleur  sensible  sur  le  trajet  du  canal 
inguinal,  point  de  tuméfaction,  et  les  hernieux  atteints  de  cette 
affection  n’ont  généralement  pas  porté  de  bandages. 

L’inflammation  du  cordon  pourrait  quelquefois  faire  commettre 
une  erreur;  en  effet,  le  canal  inguinal  est  fort  tendu,  il  y  a  sou¬ 
vent  des  coliques,  des  vomissements.  M.  Gosselin  rapporte  dans  sa 
thèse  qu’un  malade  affecté  d’inflammation  du  cordon  fut  opéré 
pour  une  hernie  étranglée.  Le  prolongement  du  cordon  jusque  dans 
le  scrotum,  et  l’absence  de  hernie  avant  les  accidents,  serviront  à  éta¬ 
blir  le  diagnostic. 

Dans  l’inflammation  générale  du  sac  et  quelquefois  de  l’intestin 
hernié,  la  douleur  existe  non-seulement  dans  le  trajet  du  canal  in¬ 
guinal,  mais  encore  dans  toute  la  tumeur. 

M.  Laugier,  dans  le  Bulletin  chirurgical  (t.  2),  a  démontré  que 
lorsque  le  ballonnement  et  la  sonorité  se  montrent  d’abord  aux  ré¬ 
gions  hypogastrique  et  ombilicale,  on  doit  être  porté  à  penser  qu’une 
portion  d’intestin  grêle  est  étranglée  ;  si,  au  contraire,  ils  se  rencon¬ 
trent  d’abord  à  la  circonférence  du  ventre ,  il  s’agit  plutôt  du  gros 
intestin. 

Le  pronostic  de  cette  variété  d’étranglement  est  peu  grave  relatif 
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vement  aux  autres ,  car  nous  avons  vu  que  les  symptômes  franche¬ 
ment  aigus  ne  se  développent  qu’au  bout  de  deux  à  trois  jours;  on 
a  le  temps  d’agir,  et  si  l’on  a  reconnu  l’étranglement  par  l’inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire,  au  moyen  d’une  médication  raisonnée  et 
bien  appliquée,  on  pourra  réduire  la  hernie  et  par  là  éviter  une 
opération  qui  le  plus  souvent  détermine  la  mort  du  malade. 

Dans  l’observation  suivante,  nous  verrons  que  l’étranglement  était 
plus  prononcé  que  dans  la  première  observation,  car  après  la  ré¬ 
duction  de  la  hernie,  le  malade  a  eu  une  entérite  qui  a  duré  quel¬ 
ques  jours. 

11e  Observation.  —  Le  nommé  X...,  terrassier,  est  entré  dans 
le  service  de  M.  Robert,  hôpital  Beaujon,  pavillon  2.  le  20  juin 
1850. 

Cet  homme  est  atteint  d’une  hernie  inguinale  droite,  survenue 
il  y  a  quinze  ans,  à  la  suite  d’efforts  pour  soulever  une  voiture.  11  y 
a  deux  ans,  sa  hernie  s’est  étranglée;  il  a  été  opéré  par  M.  Huguier  ; 
l’année  dernière,  de  nouveaux  symptômes  d’étranglement  se  sont 
développés.  11  entre  dans  le  service  de  M.  Robert  :  on  lui  applique 
des  sangsues,  on  lui  fait  prendre  un  grand  bain,  il  sort  guéri  au 
bout  de  huit  jours.  Depuis  longtemps  il  portait  un  bandage  qui  con¬ 
tenait  mal  sa  hernie.  Le  17  juin,  le  malade  fut  pris  de  vomissements 
après  avoir  déjeuné,  jusque-là  il  n’avait  éprouvé  aucune  douleur  ; 
ce  n’est  que  lorsque  les  vomissements  se  furent  répétés  plusieurs 
fois  qu’il  s’aperçut  que  sa  hernie  était  sortie  et  qu’il  ne  pouvait  la 
réduire.  Le  18,  les  vomissements  cessent,  et  le  malade  garde  le  lit. 
Enfin,  voyant  que  sa  hernie  était  irréductible,  et  les  douleurs  qui 
siégeaient  à  la  région  inguinale  augmentant  d’intensité,  il  entre  à 
l’hôpital  le  20. 

État  actuel.  Homme  d’une  bonne  constitution,  âgé  de  quarante- 
huit  ans,  présente  dans  la  région  inguinale  droite  une  tumeur  qui 
commence  dans  le  canal  inguinal  et  vient  se  terminer  dans  le  scrotum  ; 
douleur  vive  dans  le  canal  inguinal,  augmentant  par  la  pression  ;  la 
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peau  est  chaude  et  un  peu  rouge,  la  portion  scrotale  a  le  volume  d’une 
grosse  poire,  elle  est  molle,  rénitente,  élastique,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ;  par  la  percussion,  matité  à  l’extrémité  inférieure, 
bruit  hydraérique  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ;  Je  ventre  est  un 
peu  rétracté,  un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  le  malade  n’a  pas  été 
à  la  selle  depuis  que  sa  hernie  est  étranglée;  les  vomissements  ne  se 
sont  pas  renouvelés;  pouls  plein  et  un  peu  fréquent  (92  pulsations), 
taxis  sans  succès.  (Application  de  30  sangsues  sur  la  tumeur  ingui¬ 
nale;  un  bain  prolongé,  lavement  purgatif.) 

Le  soir,  la  tumeur  me  paraît  un  peu  moins  volumineuse,  le  ma¬ 
lade  s’est  bien  trouvé  de  l’application  des  sangsues  ;  j’opère  le  taxis 
sans  pouvoir  réduire.  (Application  de  40  sangsues,  cataplasme, 
bain.) 

Le  21  juin,  le  malade,  après  avoir  été  une  demi-heure  dans  le 
bain  ,  réduit  sa  hernie.  (Application  d’un  spica  ;  huile  de  ricin  < 
30  grammes.) 

Le  lendemain,  le  malade  a  eu  plusieurs  selles;  les  jours  suivants, 
il  est  pris  de  douleurs  assez  vives  dans  le  ventre,  accompagnées  de 
coliques  et  de  selles  diarrhéiques.  Au  bout  de  huit  jours,  il  sort 
complètement  guéri. 

il  me  reste  une  dernière  question  à  examiner,  c’est  celle  du  trai¬ 
tement,  question  très-importante  et  en  même  temps  difficile  à  ré¬ 
soudre,  car  le  plus  souvent,  n’ayant  pas  un  diagnostic  positif,  on 
peut  faire  une  médication  qui  ne  convient  pas  au  genre  d’étrangle¬ 
ment  que  l’on  a  à  traiter. 

«Pour  peu  qu’on  réfléchisse  sur  cette  matière,  on  s’apercevra 
qu’une  conduite  uniforme,  une  seule  manière  d’agir  doit  nécessaire¬ 
ment  être  défectueuse  dans  une  maladie  où  les  dispositions  contre 
nature  sont  variées,  tant  dans  la  cause  que  dans  les  effets  (Gour- 

saud). 

Depuis  la  découverte  du  chloroforme ,  on  a  cherché  à  réduire 
toutes  les  hernies  au  moyen  des  inhalations;  mais  je  crois  que  ce  pro- 
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cédé  est  au  moins  inutile  dans  certains  cas;  nous  l'avons  employé 
deux  fois  sans  succès,  et  cela  devait  être,  car  je  ne  sache  pas  que  le 
chloroforme  soit  un  antiphlogistique.  Il  s’agit  donc  de  préciser  dans 
quels  cas  on  pourra  l’employer  avec  avantage. 

M.  Guyton ,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives  générales 
de  médecine,  s’appuyant  sur  les  expériences  de  O’Beirne,  cherche  à 
démontrer  que  l’étranglement  se  produit  de  la  manière  suivante  : 
sous  l’influence  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  pendant 
un  effort,  les  gaz  viennent  distendre  l’anse  herniée  qui  n’est  soute 
nue  par  aucune  partie  contractile;  de  ce  froissement  de  l’intestin 
à  travers  un  canal  étroit,  de  sa  dilatation  consécutive  à  ce  passage, 
résulte  un  froissement,  de  ce  froissement  une  douleur,  de  cette  dou¬ 
leur  la  persistance  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux.  Mais 
de  la  persistance  de  la  contraction,  il  résulte  une  accumulation  plus 
grande  de  gaz  dans  la  hernie  :  de  là  une  douleur  plus  vive,  la¬ 
quelle  amène,  à  son  tour,  une  contraction  musculaire  plus  forte,  et 
au  milieu  de  ce  cercle  vicieux  la  maladie  s’aggrave  sans  cesse.  Je 
pense  que  cette  théorie  peut  être  vraie  dans  certaines  circonstances, 
mais  qu’elle  ne  peut  expliquer  un  grand  nombre  d’étranglements. 

On  emploiera  le  chloroforme  contre  les  étranglements  spasmodi¬ 
ques,  si  bien  décrits  par  Richter.  11  sera  aussi  utile  chez  les  individus 
atteints  de  hernies  récentes  et  dans  lesquelles  la  contraction  de  l’an¬ 
neau  semble  s’ajouter  au  rétrécissement  du  collet  du  sac  pour  dé¬ 
terminer  l’étranglement  ;  mais  lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
augmentent  d’intensité,  il  faut  recourir  immédiatement  à  l’opération 
et  débrider  le  plus  tôt  possible. 

Quand  on  pourra  constater  que  l’étranglement  a  lieu  seulement 
par  le  collet  du  sac,  les  inhalations  du  chloroforme  me  paraissent 
plutôt  nuisibles  qu’utiles.  En  effet,  le  chloroforme  est  un  stupéfiant  ; 
il  convient  seulement  lorsqu’il  y  a  des  spasmes  à  neutraliser,  et,  à 
mon  avis,  les  antiphlogistiques  généraux  et  locaux  sont  préférables, 
ainsi  que  je  l’ai  observé. 
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IIIe  Observation.  —  Le  nommé  Tourneu(  Etienne),  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Huguier,  le  17  mai  1850, 
à  l’hôpital  Beaujon ,  pavillon  1 . 

Cet  homme  est  atteint  d’une  hernie  inguinale  droite,  depuis  l’âge 
de  dix  ans,  survenue  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval. 

Le  17  mai,  à  dix  heures  du  matin,  le  malade  est  pris  d’une  douleur 
vive  à  la  région  inguinale;  puis,  au  bout  de  quelques  heures,  des 
vomissements  bilieux  sont  survenus;  les  symptômes  généraux  aug¬ 
mentant  d’intensité,  le  malade  entre  à  l’hôpital  le  même  jour,  à  cinq 
heures  du  soir. 

État  actuel.  Homme  d’un  tempérament  lymphatico- sanguin , 
bonne  constitution  ;  présente  dans  la  région  inguinale  droite  une  tu¬ 
meur  qui  descend  dans  le  scrotum;  elle  est  élastique,  rénitente, 
douloureuse  à  la  pression;  la  peau  est  chaude  et  rouge;  les  vomis¬ 
sements  se  renouvellent  souvent;  pouls  fréquent;  le  ventre  est  un 
peu  rétracté. 

En  présence  de  plusieurs  de  mes  collègues,  je  soumets  le  malade 
«  aux  inhalations  du  chloroforme ,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  résolution 
complète;  nous  opérons  le  taxis  sans  pouvoir  réduire;  je  fais  appli¬ 
quer  le  soir  même  quarante  sangsues  au  niveau  du  collet  du  sac, 
puis  des  cataplasmes  émollients. 

Le  lendemain  matin,  la  tumeur  est  moins  douloureuse  et  moins 
tendue ,  je  fais  mettre  le  malade  dans  un  bain ,  et  au  bout  d’une  demi- 
heure,  je  peux  réduire  la  hernie  assez  facilement. 

Le  traitement  de  l’étranglement  par  l’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  environnant  le  collet  du  sac  consiste  dans  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  ,  des  purgatifs  et  des  réfrigérants  ;  dans  ce  cas ,  la  thé¬ 
rapeutique  a  tout  le  temps  d’agir  avant  que  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  aigus  surviennent  ,  et  l’on  peut  étudier  l’action  de  chaque 
médicament  qu’on  emploie. 

La  première  condition  à  remplir  est  de  mettre  le  malade  dans  le 
décubitus  dorsal  ;  il  faut  que  les  membres  inférieurs  et  le  bassin 
soient  un  peu  élevés,  pour  entraîner  vers  le  diaphragme  la  masse 
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intestinale.  On  emploiera  immédiatement  les  antiphlogistiques  ;  si 
le  malade  est  fort  et  vigoureux,  on  pratiquera  une  saignée  générale 
pour  modérer  l’inflammation,  mais  on  ne  cherchera  pas  à  déter¬ 
miner  une  syncope,  car  la  saignée  est  employée  dans  ce  cas  comme 
antiphlogistique  et  non  comme  hyposthénisant;  on  appliquera  sur 
le  trajet  du  canal  inguinal  une  assez  grande  quantité  de  sangsues, 
et  une  application,  le  plus  souvent  deux,  font  disparaître  en  partie 
la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire;  on  sent  que  les  gaz  passent  plus 
facilement  de  la  tumeur  dans  la  cavité  abdominale;  on  fera  prendre 
un  bain  émollient  au  malade,  et  on  cherchera  à  réduire.  Si  la  tumeur 
résiste  au  taxis,  on  pourra  employer  soit  les  purgatifs,  soit  les  ré¬ 
frigérants  ;  très-souvent  les  purgatifs  que  l’on  administre  aux  ma¬ 
lades  déterminent  des  contractions  de  l’intestin ,  qui  se  font  sentir 
jusque  dans  la  portion  herniée  et  aident  à  la  réduction.  Les  réfri¬ 
gérants  sont  quelquefois  utiles  ;  en  appliquant  de  la  glace  sur  la  tu¬ 
meur,  on  détermine  une  contraction  énergique  de  tous  les  tissus,  et 
nous  avons  vu,  dans  la  première  observation,  que  sous  l’influence  de 
cette  médication ,  la  hernie  était  rentrée  presque  spontanément.  La 
glace  doit  être  employée  avec  prudence;  si  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  existent  encore  dans  la  région  inguinale  et  que  les  sym¬ 
ptômes  généraux  deviennent  plus  intenses,  on  ne  doit  employer  que 
les  antiphlogistiques  et  les  purgatifs. 

Lorsque  les  symptômes  augmentent  d’intensité  malgré  la  médica¬ 
tion  que  l’on  aura  employée ,  il  faudra  pratiquer  l’opération  ;  mais 
on  sera  rarement  obligé  d’avoir  recours  à  ce  dernier  moyen  si  l’on  a 
soin  de  faire  une  thérapeutique  convenable. 

Je  termine  ces  considérations  en  rapportant  une  observation  qui 
se  rattache  au  sujet  que  je  viens  de  traiter, 

IVe  Observation.  —  Un  homme  âgé  de  soixante-huit  ans  est  en¬ 
tré  dans  le  service  de  A.  Bérard,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  16  juillet 
1846. 

J  850.  —  tVickham. 
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Cet  homme  avait  une  hernie  inguinale  externe  droite,  qu’il  por¬ 
tait  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans ,  l’ayant  toujours  maintenue  par  de 
mauvais  bandages.  Il  entre  à  l’hôpital  le  16,  à  huit  heures  du  soir, 
pour  des  accidents  d’étranglement  qui  dataient  depuis  trois  heures. 
L’interne  de  garde  opère  le  taxis  sans  pouvoir  réduire;  il  prescrit 
un  lavement  purgatif.  Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  A.  Bérard 
ordonne  une  saignée ,  puis  un  bain  prolongé.  Le  malade  étant 
resté  une  heure  dans  le  bain ,  j’ai  pu  réduire  la  hernie  et  j’ai 
appliqué  un  spica.  Trois  à  quatre  jours  après ,  le  malade  ayant 
voulu  ôter  lui-même  son  appareil,  la  hernie  est  ressortie,  et  tous 
les  moyens  employés,  bains,  lavements  de  tabac,  taxis,  etc.,  ne 
purent  la  faire  rentrer.  M.  Gosselin,  qui  en  ce  moment  remplaçait 
A.  Bérard,  s’est  décidé  à  opérer.  Le  sac  ouvert,  un  premier  débri- 
dement  a  été  pratiqué  en  dehors;  comme  il  ne  suffisait  pas,  il  a  fallu 
inciser  une  seconde  fois  en  haut  et  en  dehors.  A  ce  moment,  on  a  vu 
s’échapper  de  la  première  incision  un  jet  de  sang  artériel,  et  comme 
on  ne  réussissait  pas  à  isoler  l’artère  pour  la  lier,  M.  Gosselin  a  du 
passer  un  fil  à  travers  les  tissus  au  moyen  d’une  aiguille  courbe,  et 
faire  ainsi  une  ligature  en  masse  qui  a  bien  arrêté  l’hémorrhagie. 
Le  malade  est  mort  de  péritonite  trois  jours  après. 

A  l’autopsie,  on  constate  d’abord  que  la  hernie  est  bien  inguinale 
externe  ;  l’artère  épigastrique  intacte  est  bien  en  dedans  du  collet 
herniaire  ;  le  col  du  sac  présente  des  parois  épaisses  ;  son  diamètre 
est  très-petit ,  et  paraît  être  la  cause  de  l’étranglement.  La  disposi¬ 
tion  la  plus  remarquable  est  celle  du  cordon  spermatique,  qui,  placé 
d’abord  en  dedans  du  collet  du  sac,  se  contourne  autour  de  lui ,  de 
manière  à  venir  se  placer  derrière  lui,  puis  dessus^  et  enfin  en  de¬ 
hors  ;  de  sorte  que  pendant  le  débridement ,  le  bistouri  est  venu 
blesser  l’artère  spermatique.  Tous  les  éléments  du  cordon  sont  bien 
groupés  ensemble,  nullement  dissociés.  Dans  le  milieu  delà  longueur 
du  sac,  se  voit  une  sorte  de  rétrécissement  qui  indique  que  le  sac  a 
dû  se  former  en  deux  fois.  (J’ai  présenté  cette  pièce  d’anatomie  pa¬ 
thologique  à  la  Société  anatomique.) 
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DU  TRAITEMENT  DE  L’URTICAIRE  COMPLIQUÉE  DE  DOULEURS  ARTICU¬ 
LAIRES,  PAR  LE  SULFATE  DE  QUININE. 

L’urticaire  peut  se  compliquer  de  douleurs  articulaires,  ainsi  que 
je  l’ai  observé  dans  le  service  de  M.  Legroux  ;  je  rapporte  plus  loin 
deux  observations  qui  sont  intéressantes,  parce  que  l’affection  cuta¬ 
née  et  les  douleurs  ont  disparu  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine. 
Ce  médicament,  qui  a  réussi  dans  ces  deux  cas,  pourrait  être  employé 
chez  des  malades  atteints  d’urticaire  simple  ;  en  effet,  cette  maladie 
présente  des  caractères  fugaces  comme  dans  le  rhumatisme  :  des 
plaques  paraissent  sur  un  membre;  elles  sont  visibles  pendant  quel¬ 
ques  heures,  puis  elles  disparaissent  pour  se  montrer  sur  une  autre 
partie  du  corps  ;  vers  le  soir,  il  y  a  très-souvent  exacerbation  des  sym¬ 
ptômes  généraux  ;  aussi  M.  Cazenave  a-t-il  préconisé  les  préparations 
arsenicales  dans  cette  maladie  comme  antipériodiques.  Je  pense  qu’a¬ 
vant  d’avoir  recours  à  l’arsenic,  dont  la  propriété  que  M.  Cazenave 
lui  attribue  n’est  pas  encore  très  -  évidente,  on  devrait  employer  le 
sulfate  de  quinine,  surtout  dans  l’urticaire  tubéreuse. 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent,  nous  verrons  que  les  deux 
malades  n’avaient  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales,  et  que  les 
plaques  d’urticaire  qui  environnaient  les  articulations  ont  été  ac¬ 
compagnées  de  douleurs  très-vives  dans  les  jointures  ;  à  mesure  que 
l’affection  cutanée  diminuait  d’intensité,  les  douleurs  étaient  moins 
vives.  M.  Legroux  a  prescrit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gr. 
.50  centigr.  pendant  les  premiers  jours,  puis  il  a  fait  diminuer  fa 
quantité;  tous  les  symptômes  avaient  disparu  au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours. 

ire  Observation.  —  La  nommée  Z.  Deriecloy,  âgée  de  vingt  et  un 
ans,  née  à  Fléris  (Somme),  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Legroux 
le  29  juillet  1848,  hôpital  Beaujon,  pavillon  3. 
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Celte  jeune  fille,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  n’a  jamais 
eu  de  douleurs  rhumatismales;  depuis  cinq  mois,  elle  n’est  pas  réglée  ; 
il  y  a  trois  semaines ,  elle  a  éprouvé  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
gonflement  dans  les  membres  inférieurs. 

État  actuel.  Rougeur,  gonflement ,  avec  douleur  à  la  pression  de 
la  face  supérieure  du  pied  et  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  ;  état 
général  bon.  (On  traite  la  malade  par  l’application  de  cataplasmes 
émollients,  et  la  position  élevée  du  membre.) 

Le  15  août.  Depuis  quelques  jours,  le  phlegmon  a  complètement 
disparu,  et  la  malade  a  éprouvé  des  douleurs  dans  les  jointures  des 
membres  inférieurs,  sans  rougeur  ni  gonflement.  Autour  des  arti¬ 
culations  malades,  on  voit  des  plaques  d’urticaires;  les  unes  son! 
rouges,  les  autres  sont  blanchâtres.  (Limonade;  sulfate  de  quinine, 

1  gramme  50  centigr.  en  trois  doses.) 

Le  16.  Les  douleurs  dans  les  articulations  sont  moins  vives;  les 
plaques  d’urticaires  persistent;  état  général  meilleur.  (Même  traite¬ 
ment.  ) 

Le  17.  Même  état.  (Même  traitement.) 

Le  18.  Douleurs  avec  empâtement  sur  le  dos  de  la  main  ;  quelques 
plaques  d’urticaires  ont  paru  sur  les  jambes  ;  douleurs  dans  le  ge¬ 
nou.  (Sulfate  de  quinine,  1  gramme.) 

Le  20.  Les  douleurs  ont  disparu  en  partie;  les  plaques  d’urticaires 
ne  reparaissent  plus.  (Sulfate  de  quinine,  50  centigrammes.) 

Le  28.  La  malade  sort  guérie. 

IIe  Observation.  —  La  nommée  Constance  Huet,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Legroux  le  7  septembre 
1848,  hôpital  Beaujon,  n°  338. 

Cette  femme  est  malade  depuis  un  mois  ;  il  y  a  huit  jours,  des 
plaques,  rouges  accompagnées  de  démangeaisons,  se  sont  montrées 
sur  les  genoux,  puis  sur  les  cuisses,  et  enfin  sur  les  bras;  un  peu  de 
céphalalgie. 

État  actuel.  Plaques  rouges,  saillantes,  indurées,  sensibles  au  tou- 
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cher,  disparaissant  par  la  pression  ;  elles  sont  très-larges  et  nom¬ 
breuses  autour  du  genou  et  de  l’articulation  du  cou-de-pied  ;  dou¬ 
leurs  dans  les  jointures,  augmentant  par  les  mouvements  ;  un  peu  de 
tuméfaction.  Aux  avant-bras,  les  plaques  plus  petites  et  plus  circon¬ 
scrites  ;  elles  sont  d’un  rouge  violacé,  et  l’induration  paraît  située 
moins  profondément;  douleurs  dans  les  coudes  et  les  poignets. 
Toutes  ces  plaques  déterminent  un  picotement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  ;  langue  légèrement  blanchâtre  ;  bruits  du  cœur  assez  forts  ; 
bruits  de  souffle  au  premier  temps;  92  pulsations;  peau  chaude. 
(Gomme  opiacée  ;  sulfate  de  quinine,  1  gramme  50  centigr.  en  six 
doses.  ) 

Le  7.  Même  état.  (Même  traitement.) 

Le  8.  68  pulsations;  bourdonnements  d’oreille  ;  plus  de  douleurs 
dans  les  articulations.  Les  plaques  sont  moins  rouges  et  présentent 
une  teinte  violacée  blanchâtre.  Les  urines,  traitées  par  l’iodure  io- 
durée  de  potassium,  donnent  un  précipité  abondant  de  quinine. 
(Sulfate  de  quinine,  1  gramme.) 

Le  10.  60  pulsations;  les  bourdonnements  persistent;  les  plaques 
ont  une  teinte  vineuse  très-peu  prononcée.  (Sulfate  de  quinine, 
50  centigrammes.) 

Le  13.  Les  bourdonnements  d’oreille  ont  complètement  cessé; 
les  plaques  ne  reparaissent  plus;  point  de  douleurs  dans  les  join¬ 
tures.  (On  supprime  le  sulfate  de  quinine.) 

Le  22.  La  malade  sort  guérie. 

Le  traitement  que  l’on  a  employé  dans  ces  deux  cas  vient  confir¬ 
mer  ce  que  4a  plupart  des  dermatologistes  ont  avancé  :  que  presque 
toutes  les  affections  cutanées  se  rattachent,  par  des  liens  peu  connus 
encore,  à  des  troubles ,  à  des  souffrances  plus  ou  moins  éloignées  ; 
aussi  la  thérapeutique  doit-elle  varier  suivant  la  cause  qui  a  déter¬ 
miné  l’éruption ,  et  doit-on  tenir  compte  du  tempérament  et  de  la 
constitution  du  malade. 
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LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Physique.  —  De  la  composition  des  forces  angulaires  ;  parallélo¬ 
gramme  des  forces.  Exemples  tirés  des  forces  musculaires. 

Chimie.  —  Des  caractères  distinctifs  du  phosphore. 
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Pharmacie.  —  De  la  nature  des  sucs  fournis  par  les  feuilles  des 
plantes.  Comment  se  les  procure-t-on?  Des  moyens  employés  pour 
les  clarifier,  et  des  changements  qu’ils  éprouvent  pendant  leur  cla¬ 
rification. 

♦ 

Histoire  naturelle.  —  Le  tissu  cellulaire  ou  utriculaire  des  végé¬ 
taux  a-t-il  quelque  analogie  de  structure  avec  le  tissu  cellulaire  des 
animaux? 

Anatomie.  —  Des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du 
cervelet;  de  leur  situation  respective.  Dans  quelle  proportion  con¬ 
courent-elles  à  la  formation  de  l’organe? 

Physiologie.  —  Des  théories  du  bruit  du  cœur. 

Pathologie  externe.  —  Des  causes  de  l’inflamniation  et  de  leur  in. 
fluence  sur  la  marche,  la  durée  et  les  terminaisons  de  cette  affec- 
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Pathologie  interne.  —  Examen  comparatif  des  diverses  sortes  de 
tympanite. 

Pathologie  générale.  —  Des  signes  fournis  par  la  langue  dans  les 
maladies. 

Anatomie  pathologique.— Des  diverses  formes  anatomiques  qu’af¬ 
fecte  le  cancer  du  foie. 

Accouchements.  —  De  l’embryotomie. 

Thérapeutique.  —  De  l’influence  des  bains  chauds  sur  l’homme 
sain  et  sur  l’homme  malade. 

Médecine  opératoire.  —  Des  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 

Médecine  légale.  —  De  la  médecine  légale  et  des  objets  divers  dont 
traite  cette  science. 

Hygiène.  —  De  l’hygiène  en  général  ;  son  but,  ses  principales 
divisions. 
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